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Количественная оценка реакции эпителия верхнечелю
стных синусов на окклюзионную нагрузку
Считается, что возникновение одонтогенных синуситов
обуславливается распространением инфекции из периа
пикальных тканей зубов. На важность клиникотопографи
ческого соотношения «дно гайморовой пазухи – апексы
зубов» указывается довольно часто, но, как правило, пред
лагаемые данные получены путем описания сравнительно
небольших выборок из коллекций мацерированных чере
пов, что не дает возможности выявить закономерности стро
ения лицевого черепа и расположения альвеолярного от
ростка и зубов.
Ключевые слова: окклюзия, перемещение зуба, повреж
дение, гайморит.
SUMMARY
A. V. Tscymbalistov, A. A. Kopytov, L. V. Pazhinsky,
V. I. Tyazhlov
Quantitative assessment of the response of maxillary sinuses
to occlusive load
It is believed that odontogenic sinusitisiscaused by spread
of infection from periapical tissues of teeth. Importance of clinical
topographic ratio between bottom of the maxillary sinus and
apexes of chewing teeth» is referred to quite often, but usually
the data proposed are received by describingrelatively small
samples from collections ofmacerated skulls, which makes it
impossible to determine anyregularities in structure of the facial
skull and in location of the alveolar bone and teeth
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальнойпроблемой современной психиатрии
является изучение наиболее ранних(предболезнен
ных)проявлений психических расстройств [3]. При
этом высказывается мнение, что уже в доболезнен
ный период заболевания может оформляться ва
риабельность предстоящего психопатологическо
го процесса [5].В частности, по результатам много
летних исследований [4] была сформулирована
концепцияо двух разновидностях шизофрении
с преимущественно позитивной и негативной сим
птоматикой, при этомвыдвинуто предположение,
что выделенные разновидности различаются осо
бенностями доболезненного периода и их соотно
шением с вариантами дебюта психических рас
стройств. Однако накопленные сведения не позво
ляют составить исчерпывающее представление
о доболезненном периоде эндогенных психических
расстройств (ЭПР), при этом данные об использо
вании дименсионального подхода в исследовании
предболезненных психических нарушений в совре
менной литературе отсутствуют.
Цель исследования –изучитьсоотношение фе
номенологических, личностных, когнитивных осо
бенностейдоболезненного периода ЭПР и клини
ческих особенностей манифестации этих заболе
ваний.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В процессе многолетнего (1986–2012 гг.) изуче
ния психического здоровья учащихся военных
учебных заведений(средний возраст –21,5±1,5 го
да) выделена группа курсантов, госпитализирован
ныхв психиатрический стационар с ЭПР (рубрика
F2 по МКБ10) в различные периоды обучения
(n=107). Контрольную группу (КГ) составили пси
хически здоровые на протяжении всего обучения
учащиеся (n=239). Изучены анамнестическиесве
дения одоболезненном периоде ЭПР у обследован
ных лиц, а также архивные данные профессиональ
ного психологического отбора этих же военнослу
жащих при поступлении воввуз, которые были
сопоставлены с особенностями манифеста ЭПР.
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При этом, помимо формы ЭПР, оценивалась их
общая тяжесть по шкале интегральной оценки ка
чества функционирования (GAFS). Архивные дан
ныерассматривались как результаты дименсио
нальногомедикопсихологического обследования
учащихся в доболезненный период и включали
результаты оценки когнитивных процессов с ис
пользованием батареи тестов КР–3–85 [2], а так
же оценку структуры личности тестом СМИЛ(мо
дифицированный вариант опросника MMPI) [1].
Временной интервал от момента проведения обсле
дования до манифестации ЭПР составил от 6 меся
цев до 6 лет, в среднем – 2,4±0,4 года.
В соответствии с особенностями анамнезавыде
лены две группы:
1я – лица, с отсутствием в анамнезе феноме
нологических проявлений предболезненных нару
шений или особенностей развития (благополучный
анамнез) – 43 человека (41,2 %);
2я– лица с выявленными в анамнезе доболез
ненными проявлениями психических расстройств
или особенностями онтогенетического развития
(неблагополучный анамнез) – 64 человека (58,8
%).Сведения благополучного анамнезаотражали
высокую активность, стеничность, целеустремлен
ность, хорошую социальную адаптациюучащихся
в доболезненный период ЭПР. У лиц с неблагопри
ятным анамнезом в доманифестный период отме
чались признаки наследственной отягощенности
(8,4 %),осложнения родов (1,9 %),нарушения пост
натального развития (1,9 %), гипертермические су
дороги (0,9 %), высокая инфекционная заболевае
мость в детстве (9,3 %), склонность к необычным иг
рам, увлечениям и поступкам (2,8 %), обсессии (2,8 %),
высокая возбудимость (4,7 %), мелочная педантич
ность (1,9 %), скованность,заторможенность, нелов
кость и угловатость движений (2,8 %), безинициатив
ность (5,6 %),трудности адаптации вобра
зовательных учреждениях (7,5 %).
Усредненный профиль личности уча
щихся 1й группы по основным шкалам
СМИЛ был близок к профилю КГ, несмот
ря на некоторые расхождения показате
лей ряда шкал (рисунок). Во 2й группе
отмечено статистически значимое повы
шение показателей по шкалам D (депрес
сия) (t = 2,88; p=0,008), Si (социальная
изоляция) (t=2,1; p=0,046) с наибольшим
различием по шкале Sc (шизоидность)
(t=3,99; р=0,00009).
При анализе когнитивных показате
лей учащихся статистически значимых
различий между показателями 1й и 2й
групп выявить не удалось, однако выяв
лено статистически значимое снижение
когнитивных показателейэффективнос
ти выполнения теста на сложные ана
логии (t=3,18; p=0,0118); продуктивности выпол
нения теста на зрительную память (t=2,09;
p=0,038); эффективности выполнения теста на
установления закономерностей (t=3,18;p=0,0018);
интегральной эффективности выполнения всего
теста (t=3,18; p=0,0018) учащимися в доболезнен
ный период ЭПР в сравнении с КГ.
Анализ структуры соматической заболеваемо
сти учащихся в группах с благополучным и небла
гополучным анамнезом в доболезненный период
показал некоторое увеличение доли случаев дис
плазии соединительной ткани во 2й группе, что
нашло отражение в большей распространеннос
ти ранних проявлений миопии, пониженного пи
тания, увеличения частоты случаев сколиоза и
плоскостопия в сравнении с 1й группой (χ2=4,72,
р = 0,03).
В выделенных группах осуществлена оценка
структуры клинических форм и вариантов течения
ЭПР в манифестный период (таблица).
Анализ клинических форм, а также динамики
ЭПР в обеих группах показал, что у лиц 1й группы
преобладали расстройства с преимущественно раз
вернутой продуктивной симптоматикой, острым
приступообразным течением, значительной редук
цией продуктивной психотической симптоматики
на фоне фармакотерапии. Общая доля расстройств
с началом в виде острого приступа, таких как: ост
рое полиморфное психотическое расстройство, ши
зоаффективное расстройство, биполярное аффек
тивное расстройство у пациентов 1й группы соста
вила 51,2 %, что имело статистически значимое
различие (χ2=17,2; р<0,001) со структурой аналогич
ных расстройств у обследованных 2й группы. Все
выявленные случаи кататонической шизофрении,
характеризовавшейся приступообразным течением,
отмечались у лиц, отнесенных к 1й группе.
Профиль СМИЛ у учащихся с благополучным (1я группа)
и неблагополучным (2я группа) доболезненным периодом ЭПР
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ноидной и простой шизофрении –
56,2 % (χ2=21,7; р<0,001). Прибли
зительно с равной частотой в обеих
группах были представлены шизо
типические расстройства.
Анализ результатов оценки вы
раженностисимптоматики ЭПР у
обследованных учащихся в период
манифеста показал, что у лиц 1й
группы в среднем психические на
рушения в стадии манифеста ЭПР
были более выражены, чем у паци
ентов с наличием в преморбидный период предбо
лезненных нарушений, о чем свидетельствовали
более низкие показатели по шкале GAFS (27,5±2,3
балла в 1й группе; 37,8±3,1 балла во 2й группе)
(t=2,29; p=0,03).
Вместе с темотмечались случаи, не укладывав
шиеся в картину дихотомического распределения:
«благополучный/неблагополучный преморбидный
период – преимущественно острый продуктив
ный/вялотекущий негативный вариант манифес
тации ЭПР». Их доля составила 13,1 % всех наблю
дений.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют о неодно
родности вариантов течения доболезненного пери
ода эндогенных психических расстройств у обсле
дованных учащихся. У 41, 2 % обследованных в анам
незе выявлены феноменологические проявления
предболезненныхизменений, включавшие наруше
ния постнатального развития, моторики, поведен
ческие особенности, аффективные и соматические
расстройства. Подобные симптомыпредвестники
были сопряжены со значимыми изменениямипо
казателей личностного профиля по шкалам теста
СМИЛ (D, Sc, Si) (р<0,05), а также снижением ряда
когнитивных показателей в сравнении с психиче
ски здоровыми сверстниками изначимо чаще
сочетались такими клиническими особенностями
эндогенных психических расстройств, как непре
рывнопрогредиентное и приступообразнопро
гредиентноетечение,малая выраженность продук
тивной симптоматики в период манифеста заболе
вания.
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Сравнительный анализ доболезненного периода и ва
риантов дебюта эндогенных психических расстройств
На основе многолетнего (1986–2012 гг.) наблюдения
изучены особенности доболезненного периода эндогенных
психических расстройств у 107 человек (средний возраст –
21,5±1,5 года). У 41,2 % обследованных в доболезненный
период выявлены предболезненные психические наруше
ния, которые включали нарушения развития, моторики,
поведенческие особенности, аффективные и соматические
расстройства, сочетавшиеся с количественными измене
ниями профиля личности и когнитивных показателей. Пред
болезненные психические нарушения в 56,2 % случаев
предшествовалинепрерывнопрогредиентному или присту
пообразнопрогредиентномутечению эндогенных психи
ческих расстройствс малой выраженностью продуктивной
симптоматики в период манифеста.




Comparative analysis of relation between premorbid period
and variants of endogenous mental disorders beginning
Based on the longterm observation period (1986 through
2012) the properties of endogenous mental disorders premorbid
period in 107 persons (of mean age 21.5±1.5 years) were studied.
In 41.2% of the cases, premorbid period was characterized by
premorbid disorders, which included disorders of development,
deviation of behavior and motor skills, behavioral abnormalities,
affective and somatic disorders combined with quantitative
changes in personality, and decline of cognitive indicators.
Premorbid disorders in 56.2% of cases were preceded by clinical
features of endogenous mental disorders such as a progressive
or continuousattacklike progressive course, low severity of
positive symptoms in period of manifestation.
Keywords: mentaldisorders, premorbidperiod.
Структура эндогенных психических расстройств в группах обследованных
Форма ЭПР Шифр МKБ
1я группа 2я группа
абс.  % абс.  %
 Шизотипическое расстройство F 21 11 25,6 19 30,4
 Острые и приходящие психоти
ческие расстройства
F 23 9 19,3 4 4,9
 Параноидная шизофрения присту
пообразнопрогредиентная
F 20 5 13,5 20 37,2
 Шизоаффективное расстройство F 25 10 23,3 5 5,6
 Kататоническая шизофрения F 20.2 5 11,6 0 0
 Шизофрения простая непрерывно
прогредиентная
F 20.6 0 0 8 13,1
 Шизофрения параноидная непре
рывнопрогредиентная
F 20 0 0 8 13,1
 Биполярное аффективное рас
стройство
F 31 3 6,9 0 0
    В с е г о 107 43 100 64 100
